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RESUME:
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Modificarile si completarile aduse
Legii sanatatii mintale si  protectiei
persoanelor cu tulburari psihice au in vedere
corelarea dispozitiilor actului normativ cu cele
din dreptul intern si international. Prin urmare,
textul de lege a fost actualizat si pus 1in
concordantd cu  dispozitile = Declaratiei
Universale a Drepturilor Omului', Conventiei
ONU fimpotriva torturii §i altor pedepse ori

tratamente cu  cruzime, inumane  sau
degradante?, Conventiei Europeane a
Drepturilor ~ Omului®, precum si  cu
reglementarile tratatelor internationale cu

privire la promovarea si protectia drepturilor
omului. Totodata, au fost avute in vedere si

“Legea nr. 487/2002 privind sindtatea mintald si protectia
persoanelor cu tulburdri psihice, republicatd in temeiul
art. II din Legea nr. 129/2012 pentru modificarea si
completarea Legii sanatitii mintale i a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, publicata in
Monitorul Oficial, I, nr. 487 din 17 iulie 2012.
“Cercetator stiintific.

'Roméania a semnat Declaratia la 14. decembrie 1955 cand
prin Rezolutia 955 (X) a Adunarii generale ONU, a fost
admisa in randurile statelor membre.

*Romania a aderat la Conventia la 9 octombrie 1990 prin
Legea nr. 19/1990 publicatda in Buletinul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr. 112, din 10 octombrie 1990.
*Romania a ratificat Conventia si Protocoalele sale
aditionale prin Legea nr. 30/1994, publicata in Monitorul
Oficial, I, nr. 147 din 13 iulie 1995.
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prevederile noului Cod civil* cu privire la
respectul fiintei umane si drepturilor inerente ei,
art. 58 — 77 C. civ.,, precum i ocrotirea
persoanei fizice art. 104 - 139 C. civ.

Remarcam, in primul rand, faptul ca
legiuitorul a introdus o serie de termeni noi.
Astfel, termenul de reprezentant conventional,
care il 1nlocuieste pe cel de reprezentant
personal, se refera la persoana care accepta si
asiste sau sa reprezinte interesele unei persoane
cu tulburari psihice, in conditiile prevazute de
art. 45 alin.1 din lege. Totodata, prin republicare
a fost introdus termenul de contentionare,
definit de legiuitor ca restrictionarea libertatii de
migcare a unei persoane, prin folosirea unor
mijloace adecvate pentru a preveni miscarea
libera a unuia dintre brate, a ambelor brate, a
unei gambe sau a ambelor gambe ori pentru a-1
imobiliza total pe pacient, prin mijloace
specifice protejate, care nu produc vatamari
corporale.

Cu privire la normele de ingrijire, legea
reitereazd faptul ca persoanele cu tulburari
psihice beneficiazd de asistentda medicala,
ingrijiri i protectie sociald de aceeasi calitate cu

‘Legea 287/2009 privind Codul civil, republicatd in
Monitorul Oficial, I, nr. 505 din 15 iulie 2011.
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cele aplicate celorlalte categorii de bolnavi,
fiind adaptate cerintelor lor de sdnatate.

Observdm ca pentru tratamentul si
ingrijirile acordate de catre medicul psihiatru
persoanei cu tulburdri psihice, acesta, potrivit
textului de lege, trebuie sd  obtind
consimtdmantul pacientului si sd respecte
dreptul acestuia de a fi asistat in acordarea
consimtdmantului. Totodata, legiuitorul a
prevazut situatiile in care medicul psihiatru
poate institui tratamentul fard obtinerea
acordului pacientului. Astfel, aceastd prevedere
se aplica atat in cazul pacientului, care nu are
capacitatea psihicd de a intelege starea de boala
si necesitatea instituirii tratamentului medical si
nici nu are un reprezentant legal ori nu este
insotit de un reprezentant conventional, cat §i in
cazul in care pacientul este minor sau pus sub
interdictie. In aceasta situatie, evidentiem faptul
ca medicul psihiatru este obligat sa solicite si sd
obtind consimtdmantul reprezentantului legal.

Apreciem ca element de noutate faptul
cda In situatia in care medicul nu detine
informatii referitoare la existenta si identitatea
reprezentantului legal ori conventional, are
obligatia de a informa, de indatd, autoritatea
tutelara, respectiv, In cazul minorilor, directia
generalda de asistentd sociala §i protectia
copilului.

In vechiul text de lege medicul, atunci
cand suspecta existenta unui conflict de interese
intre pacient si reprezentantul sdu, trebuia sa
sesizeze parchetul pentru desemnarea unui
reprezentant legal. Pentru a exista o corelatie cu
celelalte reglementari din dreptul intern noul
text prevede sesizarea autoritdtii tutelare ori,
dupa caz, directiei generale de asistentd socialad
si protectia copilului din unitatea administrativ-
teritoriald in care pacientul isi are domiciliul sau
resedinta, pentru initierea procedurilor necesare
desemnarii unui alt reprezentant.

Remarcam faptul ca, in ceea ce priveste
drepturile persoanelor cu tulburari psihice,
sunt stabilite, prin art. 36 si 37, conditiile in care
aceste persoane trebuie cazate in unititile de
psihiatrie, fiind, totodatd, interzisd supunerea
oricarei persoane internate in aceste unititi sau
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admise in centre de recuperare §i reabilitare la
tratamente inumane sau degradante ori la alte
rele tratamente. Prin aceste modificari
legiuitorul a urmarit respectarea prevederilor
art. 3 din Conventia Europeand a Drepturilor
Omului, precum si jurisprudentei constante a
Curtii Europene a Drepturilor Omului.

Aspectele privind nediscriminarea sunt
abordate in articolul nou introdus, art. 38, prin
interzicerea oricaror forme de discriminare pe
criterii de rasd, nationalitate, etnie, limba,
religie, gen, orientare sexuald, opinie,
apartenentd politicd, convingeri, avere, origine
sociald, wvarstd, dizabilitate, boald cronica
necontagioasd, infectie HIV/SIDA sau alte
criterii. Nerespectarea acestor prevederi este
sanctionata conform legii penale.

Cu privire la libertatea de miscare a
acestor persoane, in cadrul legii sunt tratate mai
multe aspecte. In primul rind, aceasta poate fi
restrictionatd, prin folosirea unor mijloace
adecvate, pentru a salva de la un pericol real si
concret viata, integritatea corporalda sau
sinitatea mintald lor ori a altei persoane. In
acelasi timp, legiuitorul a interzis imobilizarea
persoanelor internate cu lanturi sau cdtuse, iar
aceasta se face doar in situatii exceptionale
stabilite expres prin normele de aplicare a legii
si cu mijloace specifice protejate.

In ceea ce priveste misura
contentionarii, este interzisd folosirea ei ca
sanctiune. De altfel, nu poate face parte din
programul de tratament si nu poate fi dispusa
pentru cazuri de suicid sau de autoizolare or ca
o solutie pentru lipsa de personal sau de
tratament, ca o sanctiune ori formd de
amenintare sau pentru fortarea unei bune purtari
ori pentru a preveni distrugerile de bunuri. In
schimb, masura poate fi folosita doar daca
aplicarea celor mai putin restrictive tehnici a
fost neadecvata sau insuficientd pentru a preveni
orice lovire ori vatamare.

Remarcam faptul ca folosirea acestor
mijloace trebuie sa fie proportionald cu starea de
pericol si sd se aplice numai pe perioada
necesara, doar atunci cand nu existd o altd
modalitate de inlaturare a pericolului.
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Noul text de lege reitereaza dreptul
persoanelor cu tulburari psihice de a-si exercita
toate drepturile civile, politice, economice,
sociale si culturale recunoscute in Declaratia
Universald a Drepturilor Omului, precum si in
alte conventii §i tratate internationale in materie,
la care Romania a aderat sau este parte, cu
exceptia cazurilor prevazute de lege.

Asa cum precizam si la inceputul
prezentdrii, prin modificarea Legii nr. 487/2002
si ulterior prin republicarea ei, a fost Tnlocuit
termenul de reprezentant personal cu cel de
reprezentat conventional. In acest sens,
persoana, care are capacitate deplind de
exercitiu si capacitatea psihicd pdstratd, care
urmeaza a fi supusd unui tratament medical, are
dreptul de a desemna reprezentantul
conventional.  Reprezentantul  conventional
trebuie sa fie o persoand cu capacitate deplina
de exercitiu, care sa o asiste sau sd o reprezinte
pe durata tratamentului medical.

Sub  aspect legal, reprezentarea
conventionald se concretizeaza numai dupa
incheierea in formd scrisa a unei conventii-
model. Unitatea sanitard este obligatd sa
informeze persoana in cauzd cu privire la
dreptul sau de a fi reprezentat si sa pund la
dispozitia pacientului conventia-model pentru
desemnarea reprezentantului conventional.

La incheierea conventiei trebuie
respectate o serie de conditii: o persoand poate
avea, in acelasi timp, un singur reprezentant
conventional; reprezentarea conventionala este
limitatd numai cu privire la asistarea sau
reprezentarea persoanei in ceea ce priveste
internarea i tratamentul medical, inclusiv
drepturile acesteia pe durata tratamentului;
reprezentarea poate fi numai cu titlu gratuit; si
conventia-model trebuie sd fie semnatd atat de
catre pacient, cat si de catre reprezentantul
conventional.’

Conventia trebuie sa cuprinda declaratia
expresd a celui reprezentat, referitoare la
imputernicirea data reprezentantului

°A se vedea art. 45, alin. 4 din Legea nr. 487/2002 privind
sdndtatea mintala si protectia persoanelor cu tulburari
psihice.
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conventional de a decide cu privire la aplicarea
tratamentului prin electrosocuri.

De asemenea, la incheierea conventiei
trebuie sa fie prezent si un martor, fapt care se
atestd prin semnarea conventiei-model si de
catre acesta. Martorul nu poate fi o persoana din
personalul medical al unitatii psihiatrice.

In ceea ce priveste drepturile si
obligatiile reprezentantului conventional, acesta
asistd pacientul in relatiile cu unitatea medicala,
cu institutiile publice sau cu orice alte persoane
numai in legdturd cu internarea si tratamentul
medical, inclusiv cu drepturile acestuia pe
durata tratamentului, si numai pentru perioada
in care pacientul are dificultati in a aprecia
implicatiile unei decizii asupra lui insusi.
Totodata, reprezentantul conventional reprezinta
interesele pacientului pe langd conducerea
spitalului de psihiatrie, precum si in fata
organelor judiciare, dupd caz, numai in legdtura
cu internarea si tratamentul medical, inclusiv cu
drepturile acestuia pe durata tratamentului, si
numai pentru perioada 1n care persoana
reprezentatd are dificultati In a aprecia
implicatiile unei decizii asupra ei insesi, potrivit
prevederilor art. 11. De asemenea, acesta are
dreptul si obligatia de a fi informat, la cerere, cu
privire la  asistenta medicald acordata
pacientului.

Ambele parti la conventie pot denunta
oricand, Tn mod unilateral, conventia de
reprezentare. Totodata, reprezentantul
conventional poate fi inlocuit: la instituirea unui
reprezentant legal, potrivit legii; la solicitarea
pacientului, dacd starea sdnatatii sale o permite;
in cazul prevazut la art. 31; la externarea
persoanei, chiar daca aceasta urmeaza tratament
medical ambulatoriu.

Este de remarcat faptul ca existenta unui
reprezentant legal sau conventional nu inlaturd
obligatia serviciului de sanatate mintald de a
informa pacientul cu privire la drepturile si
obligatiile sale.

In cazul in care persoana internati a fost
declarata ca fiind lipsita de capacitate deplina de
exercitiu, aceasta va beneficia de sprijinul
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reprezentantului desemnat
dispozitiilor legale.

De asemenea, in cazul in care pacientul
nu are un reprezentant legal ori nu a desemnat
un reprezentant conventional din cauza lipsei
capacitdtii psihice, unitatea sanitard este
obligata sd sesizeze, de Iindata, autoritatea
tutelara sau, in cazul minorilor, directia generala
de asistenta sociala si protectia copilului din
unitatea  administrativ-teritoriald in  care
pacientul 1si are domiciliul sau resedinta ori, in
cazul in care acestea nu sunt cunoscute, pe cele
in a cdror circumscriptie teritoriala se afla

legal, potrivit

unitatea medicald, 1In vederea instituirii
masurilor de ocrotire.

Nu in ultimul rand principiul
nediscriminarii si cel al egalitatii de

tratament sunt aplicate §i persoanelor care
executd pedepse cu inchisoarea sau care sunt
retinute sau arestate preventiv si despre care s-a
stabilit cd au o tulburare psihica, precum si
persoanele internate in spitalul de psihiatrie ca
urmare a aplicarii masurilor medicale de
siguranta prevazute de Codul penal. Astfel,
acestea trebuie sa beneficieze de aceleasi
conditii de asistentd sociala si ingrijire a
sanatatii mintale ca si celelalte persoane bolnave
psihic.

In ceea ce priveste implicarea societitii
civile, precizam faptul ca este de esenta unei
societati democratice, Tn care sunt respectate
drepturile si libertdtile tuturor persoanelor,
asigurarea posibilitatii organizatiilor
neguvemamentale de a vizita unitatile de
psihiatrie, fara impunerea unei perioade scurte
de valabilitate a permisiunii de a intra in
unitdtile de psihiatrie i, mai ales, fara
reglementarea dreptului directorului unitati
psihiatrice de a interzice accesul in incinta
unitatii®. In acest sens este de subliniat faptul ca,
potrivit art. 47 din lege, reprezentantii

A se vedea Raportul comun al Comisiei juridice de
disciplina §i imunitati si al Comisiei pentru sandtate §i
familie asupra proiectului de Lege pentru modificarea i
completarea Legii sanatatii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr.487/2002 (PLx
30/2011), din 5 martie 2012, p. 37.

28

organizatiilor neguvernamentale care desfasoara
activitati in domeniul sanatatii mintale sau al
protectiei drepturilor omului pot vizita unitatile
de psihiatrie sau centrele de recuperare si
reabilitare si pot lua contact cu pacientii, in baza
unei autorizatii emise de catre directorul
Centrului National de Sanatate Mintala si Lupta
Antidrog. Autorizatia se emite nominal pentru
reprezentantii fiecarei organizatii
neguvernamentale si permite accesul liber 1n
toate unitdtile de psihiatrie si in centrele de
recuperare si reabilitare timp de un an de la
emiterea acesteia. Prin aceastd masurd
legiuitorul urmarind facilitarea dialogului intre
institutiile statului s organizatiile
neguvernamentale.

Un aspect deosebit de important in lege
il reprezintd internarea nevoluntara. Avand in
vedere ca aceastd masura, fara a constitui o
sanctiune privativa de libertate, este totusi una
care priveazd pacientul de libertate, acesta
neavand posibilitatea sd pdardseacd institutia
medicald in care a fost internat fara voia sa. Este
necesar sd fie asigurate toate garantiile
constitutionale, precum si cele instituite prin
tratatele internationale 1n materia dreptului
persoanei la libertate §i siguranta.

Astfel, dacd vechiul text intra 1n
neconcordantd cu prevederile art. 5 si 6 din
Conventia Europeana a Drepturilor Omului,
prin modificarile suferite de lege s-a urmarit
respectarea si aplicarea acestora. S-a dorit o
imbundtitire a procedurilor, prin reducerea
termenelor, din momentul propunerii internarii
nevoluntare de catre medic si decizia comisiei
speciale’.

Propunerea medicului psihiatru de
internare nevoluntard este analizatd de catre o
comisie special constituitd 1n acest sens, in
termen de cel mult 48 de ore de la primirea
propunerii, dupd examinarea  persoanei
respective, daca aceasta este posibila. Comisia
este alcdtuitd din 3 membri numiti de managerul
spitalului, si anume: 2 psihiatri §i un medic de
A se vedea Expunerea de motive la Proiectul de lege

pentru modificarea si completarea Legii nr. 487/2002 (Plx
30/2011)
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alta specialitate sau un reprezentat al societatii
civile.

De asemenea, decizia de internare
nevoluntarda a comisiei se va consemna 1In
dosarul medical al pacientului, fiind comunicata
de indatd acestuia, precum s§i reprezentantului
sau legal sau conventional. In baza acestei
decizii, pacientul va fi internat nevoluntar.
Totodatd, decizia comisiei va fi Inaintatd de
catre conducerea unitatii medicale, in termen de
24 de ore, judecatoriei in a cdrei circumscriptie
se afla unitatea medicala, odatd cu documentele
medicale referitoare la pacientul in cauza.

Prin urmare instanta va urma si se
pronunte in regim de urgentd cu privire la
confirmarea deciziei de internare nevoluntara.
In continuare legiuitorul stabileste procedura de
judecata avand in vedere prevederile art. 6, cu
privire la dreptul la un proces echitabil, din
Conventia Europeand a Drepturilor Omului.
Astfel, la judecarea cauzei de catre instantd
participarea si ascultarea pacientului sunt
obligatorii, In caz contrar, judecatorul avand
posibilitatea sa dispund audierea pacientului in
unitatea sanitara daca starea sanatatii sale o
permite. De asemenea, este obligatorie si
participarea procurorului.

Pacientul si reprezentantul legal sau
conventional al pacientului pot solicita
efectuarea  unei  expertize medico-legale
psihiatrice sau pot propune orice alte probe, in
conditiile legii.

Instanta hotéraste, dupa caz, confirmarea
sau Incetarea interndrii medicale nevoluntare.
Daca aceasta apreciaza cd nu se impune
mentinerea interndrii, Insd tratamentul este
necesar, poate dispune, dupa ascultarea
reprezentantului legal ori conventional al
pacientului, Inlocuirea interndrii medicale cu
tratamentul ambulatoriu, prin  reteaua
ambulatorie teritoriald de psihiatrie.

Hotérarea instantei poate fi atacatd cu
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recurs, in termen de 3 zile de la pronuntare,
pentru cei prezenti, sau de la comunicare, pentru
cei lipsa.

Remarcdm faptul ca, in caz de urgenta,
medicul psihiatru, dupa evaluarea starii de
sanatate mintalda a persoanei aduse si dupa
aprecierea oportunitatii internarii nevoluntare,
poate dispune internarea nevoluntarda a
pacientului, informand despre masura luata
persoana respectivd, reprezentantul legal sau
conventional ori, dupa caz, autoritatea tutelara,
precum si comisia. Internarea nevoluntara de
urgentd este supusa revizuirii comisiei in termen
de 24 de ore de la primirea Instiintarii cu privire
la internarea nevoluntara.

Reexaminarea  pacientului  internat
nevoluntar se realizeazd in mod obligatoriu la
interval de cel mult o luna si ori de cate ori este
nevoie 1n functie de starea acestora, precum si la
cererea medicului sef de sectie, a pacientului, a
reprezentantului legal sau conventional al
pacientului, precum si a procurorului de catre
comisie. In cazul in care nu se mai constatd
conditiile care au determinat hotararea de
internare nevoluntara, tinand cont si de opinia
medicului psihiatru care are 1in ingrijire
pacientul, comisia, prin examinarea directd a
pacientului si a dosarului sdu medical, constata
incetarea conditiilor care au impus internarea
nevoluntara. Totodata, ea va informa conducerea
unitdtii medicale, care va sesiza, de indata,
judecatoria care a hotarat confirmarea internarii
nevoluntare in legaturda cu propunerea de
incetare a conditiilor care au impus internarea
nevoluntard, propunand confirmarea acesteia
din urma.

Nu in ultimul rand, este de precizat ca
modificarile si completarile suferite de Legea nr.
487/2002 sunt realizate si in contextul ratificarii
Conventiei O.N.U. pentru drepturile persoanelor
cu dizabilitati de catre Romania prin legea nr.
221/2010%,

SPublicatd in Monitorul Oficial, I, nr. 792 din 26
noiembrie 2010.
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